






Report of Three Cases with Missing Lower Right First Molar
MITSUKI SURUGA HIROMOTO INUKAI KEN YAMAZAKI
TAKASHI KIKUCHI and AKIMICHI MIYAZAKI
Z）幼励％励qブorthodontics，　MatSumoto　1〕en　tal　College
　　　　　　　（ChiげこPrOf　T．1）eguchi）
Summary
　　In　the　treatment　of　a　missing　lower　first　molar，　various　methods　may　be　considered．
Among　these　are　orthodontic　methods，　prosthetic　ones，　or　a　combination　of　both．
　　This　case　report　describes　the　successful　use　of　orthodontic　technique，　which　was　the
uprighting　of　the　second　molar　and　space－closure　between　the　second　premolar　and　the
second　molar．
　　The　treatment　results　showed　improvement　of　the　occlusion　and　periodontal　tissue
condition　in　mesial　area　of　second　molar．
　　The　usefulness　of　the　orthodontic　technique　in　these　cases　was　recognized．
緒 言
　隣在歯を失った歯は，そのまま長期間放置され
ると欠損部に向かって傾斜することが知られてお
り，一般臨床だけでなく矯正臨床でもそのような
症例に遭遇することは珍しくない．その治療にあ
たっては，補綴治療のみで欠損部を回復する方法，
小矯正治療により隣在歯のuprightを行ったのち
補綴処置を行う方法，さらに欠損部に向かって隣
在歯を移動して空隙閉鎖を行い，矯正治療のみで
終了する方法がある．しかしどの方法を選択する
かは，単に学問的・理論的観点からだけではなく，
治療に要する費用や期間，患者の要望や口腔衛生
状況なども考慮して総合的に判断しなければなら
ない．
　今回著者らは，下顎右側第一大臼歯の欠損を伴
う症例に対し，第二大臼歯または第一・第二小臼
歯を第一大臼歯の位置まで移動し，矯正治療のみ
で終了した3症例を報告する．
（1993年8月20日受理）
症　例　　1
患者：初診時年齢28歳の女性
主訴：上顎前歯部の叢生を主訴として来院した．
局所的既往歴：下顎右側第一大臼歯は幽蝕のた
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め，当科来院前に某歯科医院にて抜去された．
顔貌所見：正貌は左右対称性である．側貌は上下
口唇の突出感を認める（図1）．
口腔内所見：下顎右側第一大臼歯相当部に約11
mmの抜歯スペースが認められる．上顎正中は顔
面正中にほぼ一致し，下顎正中は顔面正中に対し
て左側に約2mm偏位している．上顎左右側切歯
は舌側に転位し，クロスバイトを呈している．
Overj　et：＋3mm，　overbite：＋3mmである．
　臼歯関係は，右側については下顎第一大臼歯が
欠損しているため，小臼歯および第二大臼歯の近
遠心関係では，約3mmのII級関係である．左側
はほぼAngle　class　Iである．犬歯関係は，左右
ともに咬頭対咬頭である（図2）．
模型分析所見：各々の歯の歯冠近遠心幅径を大坪
の標準値と比較すると，上下顎第一大臼歯は1S．
D．内であるが，他の永久歯はすべて1S．D．を越え
て大きな値を示している．
　Arch　length　discrepancyは上顎が一14　mm，下
顎が一9mmである．
X線写真所見：パノラマX線写真では，下顎右側
第一大臼歯の欠損のほか歯数の過不足はなく，ま
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図1：症例1の顔面写真
　　上段：初診時
　　下段：動的治療終了時
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図2　症例1の初診時模型写真
172 駿河他：下顎右側第一大臼歯の欠損を伴う3症例
た智歯は認められない（図3－a）．
頭部X線規格写真：SNA　83°，　SNB　80°，　ANB　3°
とSkeletal　Iを示し，　FMA　37°とhigh　angieを
示す．また，UI　to　FH　121°，　IMPA　94°，　FMIA
49°と上下前歯の唇側傾斜が認められる（図4）．
診断：Angle　class　I　crowding
　　　Skeletal　I（ANB　3°）
　　　High　angle　case（FMA　37°）
　　　Labial　inclination　of　maxillary　and　man－
　　　dibular　incisors
治療方針・半・…ac…n
　　　Mesial　movement　of　lower　right　2nd
　　　molar
　　　Class　II　finish　at　right　side
治療経過：上顎は加強固定と側切歯のクロスバイ
トの改善のため，リンガルアーチを装着した．左
右の第一小臼歯を抜歯した後，buccal　segmentの
sectional　arch　wireを用いて犬歯の早期遠心移動
を行った．また，同様に下顎左側は犬歯を，右側
は第一・第二小臼歯を早期遠心移動し，前歯部の
レベリングのためのスペースを確保した．
　下顎右側第二大臼歯はクロージング・ループで
近心移動を行い，第一大臼歯の空隙を閉鎖した．
　その後，conti uous　arch　wireを装着し，上顎
および下顎左側のスペースは前歯部のエンマッ
セ・リトラクションで閉鎖した．
　空隙閉鎖後，個々の歯の再配列を行った．動的
治療期間は2年10ヵ月であった．
治療結果：側貌では口唇の突出感が改善され，良
好なプロファイルが得られた（図1）．
　口腔内では，下顎右側第二大臼歯は上顎第一大
図3：症例1のパノラマX線写真
　　　a：初診時全体像　　b：同拡大像
　　　c：動的治療終了時全体像　　d：同拡大像
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図4：症例1の初診時側貌頭部X線規格写真透写図
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図5：症例1の動的治療終了時模型写真
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駿河他：下顎右側第一大臼歯の欠損を伴う3症例
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図6：症例1の動的治療終了時側貌頭部X線規格写真透写図
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　　　初診時　　　　　　　　　　　　　初診時　　　（MP，　Me）
・……… @治療終了時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　………一　治療終了時
　　　　　　　図7：症例1の治療前後における側貌頭部X線規格写真透写図の重ね合わせ
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臼歯とII級関係で咬合しており，上顎第二大臼歯
とも咬合させることができた（図5）．
　側貌頭部X線写真ではUl　to　FHが121°から
116°に，IMPAが94°から90°となり上下前歯が直立
し，L1－APgも10　mmから8mmに減少し，その
結果側貌の改善が認められた（図6）．重ね合わせ
では，下顎右側第二大臼歯は第一大臼歯相当部ま
で近心移動されており，治療方針通りの結果が得
られた（図7）．
症　　例　　2
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患者：初診時年齢12歳5ヵ月の女性
主訴：下顎右側第一大臼歯の欠損およびそれにと
もなう小臼歯部の空隙を主訴として来院した．
局所的既往歴：下顎右側第一大臼歯は抜歯の既往
がないため，先天性欠如と思われる．
顔貌所見：正貌はほぼ左右対称性である．側貌は
若干口元の突出感を認める（図8）．
口腔内所見：下顎右側第一大臼歯の欠損および第
一・ 謫?ｬ臼歯の遠心転移，第二大臼歯の近心傾
斜が認められる．上顎正中は顔面正中に対して右
側に約1mm偏位し，下顎正中は顔面正中に一致
嘗▲．
図8：症例2の顔面写真
　　上段：初診時
　　下段：動的治療終了時
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図9：症例2の初診時模型写真
176 駿河他：下顎右側第一大臼歯の欠損を伴う3症例
している．Overjet：＋4mm，　overbite：＋4
mmである．
　臼歯関係は，右側については第一症例と同様に，
下顎第一大臼歯が欠損しているため，第二大臼歯
を第一大臼歯と想定すると，Full　class　IIの臼歯
関係である．左側は約4mmのClass　IIである．
犬歯関係は，左右ともに3mmのClass　IIである
（図9）．
模型分析所見：各々の歯の歯冠近遠心幅径を大坪
の標準値と比較すると，上下顎第一小臼歯のみ1
S．D．を越えているが，他の永久歯はすべて1S．D．
内の値を示している．
　Arch　length　discrepancyは上顎が一4mm，下
顎が＋4mmである．
X線写真所見：パノラマX線写真では下顎右側第
一大臼歯が欠損である他，下顎左右の第三大臼歯
が認められた（図10－a）．
頭部X線規格写真：SNA　85°，　SNB　79°，　ANB　6°
とSkeletal　IIを示した．また，　UI　to　FH　111．5°，
IMPA　94e，　FMIA　54°，　L1－APg　4　mmと上・下
顎前歯は角度計測，距離計測の両方において，お
おむね良好な値を示した（図11）．
診断：Angle　class　II
　　　Skeletal　II（ANB　6°）
　　　Normal　inclination　of　incisors
治療方針：Non－extraction
　　　Mesial　movement　of　lower　right　2nd
　　　molar
　　　Class　I　finsih
治療経過：上顎はbrace　onと同時に第一大臼歯
遠心移動および上顎骨発育抑制の目的でcervical
pull　headgearを使用した．
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図10：症例2のパノラマX線写真
　　　a：初診時全体像　　b：同拡大像
　　　c：動的治療終了時全体像　　d：同拡大像
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　レベリング終了後，下顎には．016square　wire
にbox　loopを屈曲して，第二小臼歯のローテー
ションを改善した．同時に，右側のワイヤーエン
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ドのシンチバックを多めにとりワイヤーを活性化
し，第二大臼歯の近心移動を行った．
　その後，個々の歯の再配列を行い，右側側切歯
LlF霊
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図11：症例2の初診時側貌頭部X線規格写真透写図
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図12：症例2の動的治療終了時模型写真
178 駿河他：下顎右側第一大臼歯の欠損を伴う3症例
は補綴処置をするためスペースを保持した．動的
治療期間は2年7ヵ月であった．
治療結果：正貌では上顎正中は顔面正中に一致
し，側貌では上下口唇の突出感が改善され，良好
なプロファイルが得られた（図8）．
　口腔内では，左右側とも1級の臼歯関係となり，
緊密な咬頭嵌合が得られた（図12）．
　側貌頭部X線写真では，上顎骨の前方成長は抑
制され下顎骨の良好な成長によって，ANB　6°か
ら3．5°に減少した（図13）．重ね合わせでは，上顎
大臼歯は遠心移動が認められ，下顎臼歯は整直さ
れた（図14）．
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図13：症例2の動的治療終了時側貌頭部X線規格写真透写図
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一　初診時
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図14：症例2の治療前後における側貌頭部X線規格写真透写図の重ね合わせ
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症　例　　3
患者：初診時年齢21歳8ヵ月の女性
主訴：上顎前歯部の突出と叢生を主訴として来院
した．
局所的既往歴：下顎右側第一大臼歯は鶴蝕のため
抜歯された．
顔貌所見：正貌は左右対称性である．側貌は口元
の突出感を認める（図15）．
口腔内所見：下顎右側第一大臼歯の欠損とそれに
伴う第二大臼歯の近心傾斜，さらに上下顎前歯部
の叢生が認められる．また「④而のbridgeが
認められる．Overjet：十7．5　mm，　overbite：十2
mmである．
　臼歯関係は，右側については，第二大臼歯を第
一大臼歯とすると，Full　class　IIの臼歯関係であ
る．左側は約2mmのClass　IIである．犬歯関係
は，右側が約5mm，左側が約8mmのClass　II
である（図16）．
模型分析所見：各々の歯の歯冠近遠心幅径を大坪
の標準値と比較すると，すべて1S．　D．内の値を示 図15：症例3の顔面写真
　　上段：初診時
　　下段：動的治療終了時
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図16：症例3の初診時模型写真
180 駿河他：下顎右側第一大臼歯の欠損を伴う3症例
している．
　Arch　length　discrepancyは上顎が一11　mm，下
顎が一7mmである．
X線写真所見：パノラマX線写真では，下顎右側
第一大臼歯の欠損と第二大臼歯の近心傾斜が認め
られた．また，下顎左側第二小臼歯の欠損が確認
された．第三大臼歯は，右下を除く三本が認めら
れた（図17－a）．
頭部X線規格写真：SNA　77°，　SNB71°，　ANB　6°
とSkeletal　IIを示した．また，　UI　to　FH　123°，
IMPA　101．5°，　FMIA　45．5°，　Interincisal　A．102．5°
と上・下顎前歯の唇側傾斜が認められた（図18）．
診断：Angle　class　II
　　　Skeletal　II（ANB　6°）
　　　Labial　inclination　of　maxillary　and　man－
　　　dibular　incisors
治療方針：＿坐Extraction
　　　Distal　movement　of可
　　　Class　II　finish　at　right　side
治療経過：上顎は額蝕のため左右側切歯を抜歯
し，下顎は非抜歯で治療を開始したt下顎はbuc－
cal　segmentのsectional　arch　wireを用いて右側
第二大臼歯の整直と第一・第二小臼歯の早期遠心
移動を行い，前歯部レベリングのためのスペース
を確保した．
レベリング終了後，continuous　arch　wireを装
着しクロージング・ループで上顎のスペースク
ローズを行い，下顎右側第二大臼歯は近心へ移動
し，第一大臼歯の空隙を閉鎖した．
　その後，個々の歯の再配列を行った．動的治療
期間は2年4ヵ月であった．
　［＠－5－（65」birdgeは切断し第一小臼歯の歯内
鑛毒
図17：症例3のパノラマX線写真
　　　a：初診時全体像　　b：同拡大像
　　　c：動的治療終了時全体像　　d：同拡大像
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図18：症例3の初診時側貌頭部X線規格写真透写図
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図19　症例3の動的治療終了時模型写真
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182 駿河他：下顎右側第一大臼歯の欠損を伴う3症例
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図20：症例3の動的治療終了時側貌頭部X線規格写真透写図
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治療終了時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　………・治療終了時
　　　図21：症例3の治療前後における側貌頭部X線規格写真透写図の重ね合わせ
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療法の後，前歯部レベリングのため遠心移動を行
い，動的治療終了後新たにbridgeを再製作した．
治療結果：側貌では上下口唇の突出感が改善さ
れ，良好なプロファイルが得られている（図15）．
　口腔内では，第一症例と同様に右側の臼歯関係
はII級関係で咬合しており，上顎第二大臼歯は下
顎第二大臼歯と咬合している（図19）．
　側貌頭部X線写真では，UIto　FHは123°から
109°に，IMPAは101．5°から100°となり上顎前歯は
直立し，下顎前歯もわずかではあるが直立してい
る．Interincisal　angleは102．5°から118．5°に改善
された（図20）．重ね合わせでは，下顎右側第二大
臼歯は整直され第二小臼歯との間のスペースも閉
鎖されている．また，上顎前歯が後退したことに
よって側貌の著明な改善が得られている（図21）．
考 察
　日常の歯科臨床において，第一大臼歯の欠損は
しばしば見られ，矯正歯科の臨床においてもめず
らしくはない．
　第一大臼歯は時として先欠があるが，他の永久
歯に比べ萌出開始時期が早期であり，完全萌出ま
でに時間を要し，歯肉弁が長く残りやすく部位的
にも清掃不良になりやすく，萌出直後においてす
でに鵬蝕が発生していることが多い1｝．また根管
形態が複雑で歯内療法が困難であったり，解剖学
的に根分岐部病変に陥りやすい歯根形態を有して
いるなど，他歯と比較して抜去を余儀なくされや
すい環境的要因がある．
　下顎第一大臼歯の欠損が長期間放置されると，
対合歯の挺出，隣在歯の欠損空隙への傾斜，とり
わけ後方歯である第二大臼歯の近心傾斜は多くの
症例で認められる．このように一歯の欠損により，
咬合関係が損なわれることは周知の事実であり，
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失われた咬合関係を回復し生理的な咬合を確立す
る方法として，補綴治療のみで回復するか，矯正
治療のみで再配列するか，両者を併用するかは，
学問的・論理的な判断のみから決定するのではな
く，治療に要する費用や期間，患者の要望や口腔
衛生状態および歯周疾患の有無などを考慮して総
合的に診断し，最適な治療方針を立案しなければ
ならない．
　今回著者らが経験した3症例は，欠損空隙を歯
の移動により閉鎖し矯正治療のみで咬合を再構成
したものである．3症例ともに比較的口腔衛生状
態が良好であり，患者自身が欠損空隙の閉鎖のみ
ならず，包括的な矯正治療を切望していたために
可能であった．しかしながら欠損状態が長期間に
および，第二大臼歯の近心傾斜が著しい場合など
は，不潔域に相当する近心側の歯周疾患には十分
注意しなけれぽならない．なぜならぽ矯正装置の
装着により口腔衛生を維持することはより困難と
なり，歯周疾患を増悪させることがあるからであ
る．そのような症例では，十分なプラークコント
ロールにより歯周組織の健康状態を保つことが必
要である．新保ら2）は，咬合異常を有する高度に進
行した歯周病患者では，歯周治療後に矯正治療を
行なうことにより，歯周組織をより良好な状態に
導く可能性があることを報告している．
　一方，下顎第一大臼歯は歯冠近遠心幅径が永久
歯のなかで最大であり，その欠損空隙を近心傾斜
した第二大臼歯を移動して閉鎖するには，upright
しながら効果的に近心移動できるメカニクスを用
いなけれぽならない．また歯周疾患により歯槽骨
が吸収されていると歯槽骨内の歯根面積は少なく
なり，至適矯正力が小さくなる．さらに歯の移動
に対する抵抗中心は根尖側に移動する．このよう
な歯の移動においては，歯根吸収を惹起せぬよう
図22；治療初期の歯牙欠損部のメカニクス
　　　a：第1症例　b：第2症例　c：第3症例
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メカニクスの設計および矯正力の強さに十分留意
しなければならない．
　そこで今回著者らは，欠損空隙が大きい第1症
例および第二大臼歯の近心傾斜が著しい第3症例
には，十分なプラークコントロールの下，治療初
期にBurstoneのsegmented　arch　teChniqueの
一部を応用し，若年者である第2症例には，プラー
クコントPt　一ルに配慮してstraight　wire　tech－
niqueを用いた（図22）．　Burstoneのsegmented
arch　techniqueはarch　wireを各segmentに分
け，そこ、et　springを組み込むことにより至適矯正
力が得られ，好ましくない反作用は加強された
stabilizing　segmentに分散させることが可能で
あり，被移動歯のコントロールが行いやすいとい
う特色を備えている3）．一方，Mulligan4）はcontin－
uous　arch　wireにおいて第二大臼歯にバンドをし
なくても第一大臼歯がコントロールできるアプ
ローチの方法として，適切なモーメントが得られ
るワイヤーベンドについて述べており，これは第
一大臼歯が喪失した後，単独の第二大臼歯をコン
トロールする方法として応用できると思われる．
3症例とも近心傾斜した下顎右側第二大臼歯が十
分uprightされ，治療目標になかった良好な結果
を得ることができた．また山部ら5）は下顎第一大
臼歯抜去後，抜歯スペースに第二大臼歯が近心移
動されれば第三大臼歯の萌出余地が確保されると
報告している．第2症例では下顎右側第三大臼歯
の萌出を経過観察中である．
　歯牙欠損部の歯槽骨の状態をパノラマX線写真
で比較・観察すると，第1症例は，抜歯後間もな
い欠損部の歯槽骨レベルを損なうことなく空隙を
閉鎖することができた（図3－a，b，c，d）．第
2症例は，近心傾斜した下顎第二大臼歯を整直し，
近心側の不潔域を解消することにより歯槽骨レベ
ルの回復が認められた（図10－a，b，c，d）．第
3症例は，限局性ではあるが比較的広く認められ
た歯槽骨の吸収が治療後には改善された（図
17－　a，b，c，d）．これは，　Ericssonら6）の咬合性
外傷が存在してもプラークコントロールを十分行
えば歯周組織への影響がないという動物実験での
報告と，筒井ら7）やBrown8）が大臼歯をuprightす
ることにより骨の添加が認められたという報告と
一致する．
　これらのことから，第一大臼歯欠損症例の矯正
治療では，第二大臼歯のuprightやスペースク
ローズに際して，欠損部不潔域のプラークコント
ロールを十分行い，矯正力：の強さとモーメントに
留意すれば，歯周組織や歯根へ悪影響をおよぼす
こともなく，良好な治療結果が得られると考えら
れた．「
ま　　と　　め
　今回，著老らは下顎右側第一大臼歯の欠損を伴
う症例に対し，第二大臼歯を第一大臼歯の位置ま
で移動し，矯正治療のみで終了した3症例を報告
した．
　欠損部へ傾斜した第二大臼歯をuprightしなが
らspace　closeを行い，安定した咬頭嵌合位を再
構成することができ良好な治療結果が得られた．
また，歯周組織の改善も見られたことは，第一大
臼歯などの欠損症例への矯正治療の有効性が改め
て認識される結果と考えられた．
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